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腹部超音波および CTにより，術前診断し得た胆嚢捻
転症を経験したので報告する。症例は８８歳，女性。下痢，
発熱を認め，近医受診し，感染性腸炎が疑われ，入院と
なる。入院後発熱が続き，腹部エコー，腹部 CTで胆嚢
捻転が疑われ，当院紹介された。血液検査では，白血球
増加，CRP上昇と炎症所見を認めた。腹部超音波検査・
腹部 CTで胆嚢は肝床より遊離していた。肝門部の胆嚢
頸部に渦巻き像を認めた。胆嚢体部から底部は，全周性
の著明な壁肥厚を認め，小さなガス像も認められ，壊死
が強く疑われた。胆嚢内に大きさ約４㎝大の胆石を認め
た。以上より，胆嚢捻転症が疑われ，同日緊急手術を行っ
た。胆嚢は体部から底部は肝床部から遊離しており，肝
床部に付着した頸部で３６０°時計回りに捻転していた。
胆嚢摘出術を施行した。胆嚢は著明に腫大し，壁は暗赤
色で肥厚し粘膜から漿膜にかけて出血が見られ，完全に
壊死に陥っていた。術後２３日目に退院した。
胆嚢捻転症は比較的まれな疾患である１）。急性腹症と
して緊急手術が必要とされることが多いが，術前診断が
困難な症例の一つである２）。今回，われわれは腹部超音
波および CTにより，術前診断し得た胆嚢捻転症を経験
したので若干の文献的考察を加えて報告する。
症 例
患者：８８歳，女性。
主訴：腹痛，発熱。
家族歴：特記すべきことなし。
既往歴：高血圧，鼠径ヘルニア，うっ血性
心不全，変形性膝関節症。
現病歴：平成１７年８月下旬より下痢，発熱（３８℃台）
出現し，近医内科受診し，感染性腸炎疑われ，入院し点
滴，抗生剤投与されるも発熱続くため翌日外科紹介され
た。腹部エコー，CTで胆嚢捻転疑われ，当院紹介され
精査加療目的で入院した。
入院時現症：体格・栄養中等度，著明な亀背を認めた。
血圧：１５０/９８mmHg，脈拍：８５/分整，体温：３７．０℃，
腹部所見では，下腹部に手拳大の膨隆，圧痛を認めた。
血液検査所見：白血球数１３６００/ul，赤血球数３３７×１０４/
ul，ヘモグロビン１０．４g/dl，総ビリルビン１．１mg/dl，LDH
２３２/ul，CRP３３．３mg/dl，BUN２３mg/dl，クレアチニン
０．９１mg/dlと炎症所見，軽度貧血，脱水所見認めたが，
肝胆道系酵素は異常を認めなかった（表１）。
腹部超音波検査：胆嚢は臍下部，左下腹部までおよぶ
巨大な胆嚢であった。胆嚢壁は三層構造を呈し，全周性
に著明な壁肥厚を認め，胆嚢底部に音響陰影を伴う３５㎜
の高エコーを認めた。また，胆嚢は肝床より遊離してい
た（図１）。
腹部 CT：胆嚢は最大横径が１１㎝と著明に腫大し，内
部には径４㎝大の石灰化結石を認め，また小さなガス像
も認められ，壊死が強く疑われた。肝門部の胆嚢頸部に
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表１ 入院時血液検査所見
Peripheral blood
WBC：１３．６０×１０３／ul
RBC：３．３７×１０６／ul
Hb：１０．４g/dl
Ht：３１．８％
Plt.：２３５×１０３／ul
Blood gas
PH：７．４４３
PO２：５９．２mmHg
PCO２：３８．６mmHg
BE：２．１mmol/l
Blood chemistry
TP：５．２g/dl
GOT：１９U/l
GPT：２０U/l
ALP：１７５U/l
LDH：２３２U/l
ChE：２４２U/l
BUN：２３mg/dl
Cr：０．９１mg/dl
Na：１３７mEq/l
K：３．５mEq/l
Cl：１０３mEq/l
CRP：３３．３mg/dl
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渦巻き像を認めた（図２）。
以上の所見より，胆嚢捻転症の診断で，緊急開腹手術
を施行した。
手術所見：経腹直筋切開で開腹したところ，少量の血
性腹水を認めた。胆嚢は体部から底部は肝床部から遊離
しており，わずかに肝床部に固定されていた頸部で３６０°
時計回りに捻転していた。捻転を解除し，胆嚢摘出術を
施行した（図３）。
摘出標本所見：胆嚢は１１．５×１１㎝で壁は７㎜と肥厚し，
暗赤色で壊死に陥っていた。３．５×４㎝大の混合石を１
個認めた（図４）。
組織学的所見：胆嚢の粘膜から漿膜にかけて出血が見
られ，完全に壊死に陥っており，壁は肥厚していた。漿
膜側には好中球浸潤からなる厚い層が見られた（図５）。
術後経過：一過性にうっ血性心不全の悪化，イレウス
を来したが軽快し，術後２３日目に退院した。
図２ 腹部 CT検査所見：
ａ：単純 CT：胆嚢は著明に腫大し，内部には径４㎝大の石灰化
結石を認め，体部から底部にかけてうっ血し肥厚した胆嚢壁中
間層が high densityとなり，小さなガス像も認められた（白矢印）。
ｂ，ｃ：造影 CT：肝門部の胆嚢頸部に渦巻き像を認めた（白矢頭）。
胆嚢壁の造影効果は頸部で途絶し，体部から底部にかけて全く造
影されなかった。
図１ 腹部超音波検査所見：
胆嚢壁は三層構造を呈する，全周性な著明な肥厚を認め（黒矢頭），
胆嚢底部に音響陰影を伴う３５㎜の高エコーを認めた（黒矢印）。ま
た，胆嚢は肝床より遊離していた（白矢印：肝臓，白矢頭：胆嚢）。
図３ 術中所見：
胆嚢は体部から底部は肝床部との癒着を認めず，肝床部に付着し
ていた頸部で３６０°時計回りに捻転していた（黒矢印）。
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考 察
胆嚢捻転症は比較的まれな疾患で，１８９８年にWendel
により初めて報告された３）。本邦では１９３２年に横山の報
告以来，３００例以上の報告がある４，５）。肝床部との固定が
不十分で可動性に富む遊走胆嚢が，胆嚢頚部・胆嚢管で
捻転し，血行障害をきたし，胆嚢に壊死性変化を急激に
来す疾患である。Gross２）はこれを胆嚢と胆嚢管が間膜
により肝下面に付着しているⅠ型と，胆嚢管のみが間膜
により付着しているⅡ型に分類した。Carterら６）は
GrossⅠ型に多く捻転度１８０度以下で自然緩解もみられ
る不完全型と，GrossⅡ型に多い捻転度１８０度以上で胆
嚢が壊死に陥る完全型に分類している。自験例は胆嚢頚
部が肝床部と付着しており，時計方向に３６０度捻転して
おり胆嚢は壊死に陥っていたため GrossⅡ型，Carter
らの報告している完全型と考えられた。
本症の発症には，先天的な遊走胆嚢に加え，後天的な
要因により捻転すると考えられている。後天的な要因に
は，内臓下垂，老人性亀背，脊椎側弯，るいそうなどに
腹腔内圧の急変，急激な体位変換，前屈位における振り
子様運動，胆嚢近傍臓器の蠕動亢進，排便，腹部打撲な
どが報告されている１，７）。また胆石や胆嚢炎が胆嚢内圧
の上昇をきたし，胆嚢の蠕動亢進を招き，捻転を引き起
こしやすいとされ８），自験例は著明な亀背に加え，胆嚢
内に３．５×４㎝大の大きな胆石を１個認め，誘因の一つ
になったことが推測された。
臨床所見では①無力性体質の老婦人，②急激な上腹部
痛，③腹部腫瘤の触知，④黄疸・発熱の欠如を特徴とす
る Heinsらの４徴が知られている９）。自験例では，特別
養護老人ホーム入所中でほぼ寝たきりの生活を送ってい
る老婦人で下腹部腫瘤と疼痛（亀背と腫大した胆嚢が下
腹部にまで及んでいたため）を認めた。血液生化学検査
成績では炎症所見を認める以外，ビリルビンや肝胆道系
酵素は一般に正常であり１０），本症に特徴的な所見は乏し
い。自験例でも白血球数１３６００/ul，CRP３３．３mg/dlと著
明な炎症反応を認め，総ビリルビン１．１mg/dlと軽度の
ビリルビン上昇を認める以外，肝胆道系酵素は正常で
あった。診断には腹部超音波検査（US），腹部 CT，MRCP
が有用であり，造影 CTが特に有用な検査方法である。
本症における特徴的な超音波所見を，①胆嚢の偏位（肝
床部よりの遊離），②胆嚢頚部の淡い異常陰影，③ cystic
ductの途絶，④急性胆嚢炎の所見とする報告がある１１）。
自験例では著しい胆嚢腫大，胆嚢体部から底部にかけて
図４ 摘出標本所見：
胆嚢は１１．５×１１㎝で壁は７㎜と肥厚し，暗赤色で壊死に陥ってい
た。３．５×４㎝大の混合石を１個認めた。
図５ 病理組織学的所見：
ａ（HE染色×４０）：胆嚢の粘膜から漿膜にかけて出血が見られ，
完全に壊死に陥っており，壁は肥厚していた。
ｂ（HE染色×１００）：漿膜側には好中球浸潤からなる厚い層が見られた。
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全周性壁肥厚・三層構造，胆嚢と肝床部の遊離を認めた。
腹部 CTでは，胆嚢頸部の内腔に突出した fold様の
構造物の描出１２），内腔に向かう腫瘤陰影１３），肝床部の肝
実質の渦巻き像などが特徴的所見として報告されてい
る１４，１５）。自験例では単純 CTにおいて，体部から底部に
かけてうっ血し肥厚した胆嚢壁中間層が high densityと
なり，小さなガス像も認められ，広範囲の出血壊死が考
えられた。造影 CTにおいて，胆嚢壁の造影効果は頸部
で途絶し，体部から底部にかけて全く造影されなかった
点より，頸部での血流途絶が考えられた。また胆嚢頸部
の渦巻き像が認められた点と腹部超音波の所見を総合し
た結果より，胆嚢捻転症と術前診断された。
近年，本疾患に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った報
告例があるが１６‐１８），自験例では著明な亀背があり，術前
の血液ガス所見での呼吸機能低下と CTで両側胸水貯留，
背景にうっ血性心不全があることを考慮して，開腹下に
胆嚢摘出術を施行した。術前全身状態が不良でないなら
ば，腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行することは，本疾患では
高齢者が多いこともあり低侵襲であり，合理的であると
考えられる。
結 語
今回，術前に腹部超音波，腹部 CT等の画像で胆嚢捻
転症を診断し得た症例を経験した。本疾患では高齢者が
多く，早期に診断し，治療することにより良好な予後が
得られると考えられた。
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A case of gallbladder torsion, correctly diagnosed preoperatively
Toshihiro Otsuka, Michio Ando, Akira Nii, Yukari Harino, and Katsuhiro Masamune
Department of Gastroenterological Center, Anan Kyoei Hospital, Anan, Japan
SUMMARY
We report on a case of torsion of the gallbladder, whitch was correctly diagnosed preopera-
tively using pre-operative imaging with ultrasound and computed tomography. A 88-year-old
woman was admitted to the hospital because of diarrhea and fever. Increased levels of WBC, CRP
were noted in laboratory test. An Abdominal ultrasound showed a swollen gallbladder with a
thicked wall in the body and funds, floating gallbladder and a high echo level lesion with an acoustic
shadow in the gallbladder. Abdominal computed tomography showed a gallbladder with a
spirally twisted neck and small gass lesion. Diagnostic imaging demonstrated acute inflammatory
changes in the gallbladder with an abnormal arrangement of the gallbladder. These results
suggested necrotizing cholecystitis with tortion of the gallbladder. During the operation, the
gallbladder was found to be enlarged and twisted 360 degrees in a clockwise direction at the neck
of the gallbladder, resulting in gangrenous change. A cholecystectomy was successfully per-
formed and the patient was discharged in good condition, 23 days after the operation.
Key words : gallbladder torsion, acute abdomen
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